i PSYCHIATRICKA NEMOCNICE V DOBRANECH
Ustavni ul., 334 41 Dobfany

IC: 00669792 DIC: CZ00669792 TEL.: 377 813411 EMAIL: PLDOBRANY@PLD.CZ ID datové schranky: 4k429ud

Ambulance: MUDr. Vladimir Supina, Parkovalla, 326 00 Plzer,
@ 373034 173,377034 174

Pouceni pacienta nachazejiciho se v rezimu ochranného ambulantniho Iéceni
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JMéno a adresa Praktick€/N0 IEKATE/KY: .....c.uoi ettt ettt ev ettt e e be e sare e saaeesnreaenns

Toto pouceni vychazi m.j. ze zdkona ¢. 373/2011 Sh., O specifickych zdravotnich sluzbach a jeho
pfislusnych paragrafu tykajicich se ochranného léceni (Hlava VI, §83-§89)

J4, vySe uvedeny svym podpisem stvrzuiji, Ze:

e jsem byl |ékafrem poucen o tom, Ze se nachdzim v reZimu ochranného ambulantniho |éceni,
které mné naridil soud. Stejné tak jsem si vEdom, Ze MUDT. .......ccccveeieininininrecreere e e
ma soudem narizeno léCeni u mne vykonavat. Oba za prlibéh |é¢eni soudu zodpovidame.

e jsem byl |ékafem seznamen s diagnézou mé nemoci, s projevy nemoci, s moznostmi lécby,
S progndzou vyvoje nemoci.

e jsem byl oSetfujicim Iékafem poucen o nutnosti uzivani ordinovanych Iéku ¢i injekci

e jsem povinen se rfadné, ve stanoveny den a cas dostavovat ke kontroldm, k aplikaci injekci
(pokud je u mne Iékafrem ordinovana), klaboratornim odbérim ¢&i jinym, lékafem
ordinovanym vysetfenim ¢i ukonlm

e pfi kontrole mam moznost s Iékarem diskutovat o mém problému, kvuli kterému vykonavam
ochranné léceni

e v pripadé jakéhokoliv zhorseni mého stavu mohu pfijit kdykoliv v dobé ordinacnich hodin svij
stav konzultovat s kterymkoliv Iékafem ambulanci PN v Dobfanech na detasovaném pracovisti
na adrese Parkovadlla (budova Genetiky Plzeri), Plzefi - Cernice, popfipadé mam moznost
hlasit se k dobrovolné hospitalizaci v pfijimaci ambulanci PN v Dobranech.

e v pfipadé nemoznosti dostavit se na fadnou kontrolu jsem povinen se fadné nejlépe predem,
nejpozdéji vsak do 1 pracovniho dne omluvit bud pisemné na adrese: Psychiatrickd
ambulance MUDr. Vladimir Supina, Parkovdlla, 326 00 Plzeri, nebo na telefonnim &isle do
ambulance, s kterym jsem byl sezndmen: 373034 171, 373034172, 373034 171. Po
telefonické omluvé, pfi které mné bude stanoven novy termin, jsem povinen pfijeti a
zaregistrovani tohoto terminu pisemné potvrdit a zaslat na adresu ambulance.

e jsem byl poucen, Ze v pfipadé mého neomluveného se nedostaveni je Iékaf povinen do 24
hodin (dle zdkona ¢. 373/2011, §87 Odst. 2 pism. b), pododst. 3, Odst. 3.) nahlasit moje
nedostaveni se ke kontrole soudu, ktery u mne ochranné lééeni nafridil.

e svoji nepfitomnost na radné kontrole jsem pfi dalsi kontrole povinen dolozit objektivni
zpravou o dlivodech neptitomnosti
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e v pfipadé opakovaného nedostavovani se na kontroly mné hrozi moznost zmény ochranného
|éCeni na ustavni formu, popf¥. stihani za mareni vykonu uredniho rozhodnuti. Lékar je povinen
o vsech skuteénostech referovat nafizujicimu soudu.

e moje dorucovaci adresa a platny telefonni kontakt jsou napsany vySe. V pfipadé jakékoliv
zmény jsem povinen toto nahlasit neprodlené do ambulance. Pfipadné nedorozuméni, které
by vzniklo, pokud bych nenahldsil aktualni kontaktni Gdaje, jde na vrub mé zodpovédnosti.
UdrZovat aktualni kontaktni Udaje je dobré i pro mne, pacienta, napf. v pfipadé nemoci lékare,
budu informovan ¢i preobjednan.

e stejné tak budu aktualizovat adresu svého praktického Iékare ci Iékarky

e jsem byl seznamen s tim, Ze dle zakona ochranné IécCeni trva, dokud nesplini svij ucel, nejdéle
vSak vidy vintervalu 2 let musi Okresni soud Plzeni- mésto, kterému je prislusna ambulance
MUDr. Supiny rozhodnout o jeho pfipadném daldim trvani & ukoné&eni. Navrh na dalsi postup
k soudu podava lékar.

e navrh na ukonéeni ochranného ambulantniho Iéceni si mohu podat kdykoliv sdm a to
k Okresnimu soudu Plzeni- mésto, popripadé ndvrh na ukonéeni ochranného léceni podava
oSetfujici Iékar. Vidy je tfeba zohlednit zdravotni stav.

e jsem byl Iékafem poucen, Ze spacham-li v rezimu ochranného ambulantniho léceni jakykoliv
delikt, nemusi mne fakt vykonu ochranného |éceni chranit pred plnou trestni zodpovédnosti
za tento pfipadny trestny ¢in.

Pouceni jsem v plném rozsahu porozumél, své porozuméni stvrzuji svym podpisem a prohlasuji, ze
jsem také prevzal stejnopis tohoto dokumentu pro potfebu mé neustdlé informovanosti (adresy,
telefonni Cisla, praktické postupy souvisejici s omluvou apod.).
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Ambulance: MUDr. Vladimir Supina, Parkoval1la, 326 00 Plzen,
@ 373034 173,377034 174

Harmonogram ambulantnich navstév
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Kazdym svym podpisem stvrzuji, Ze jsem byl sezndmen s terminem dalsi kontroly. V pfipadé, Ze se
nebudu moci dostavit, jsem povinen se omluvit. Plati instrukce podané mé pfi pouceni o ochranné
lécbé.

DATUM PRIiSTi KONTROLY HODINA PODPIS PACIENTA




